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RESUMO

Diarréia nosocomial (DN) é um problema comum em hospitais
em todo o mundo, com causas e conseqiiéncias pouco documen-
tadas. As caracteristicas sdo o aparecimento de diarréia apos 72
horas de internacdo, com mais de 2 evacuacoes de fezes aquosas
ou amolecidas por no minimo dois dias.

Objetivos: Verificar a incidéncia de DN e seus fatores predisponentes.
Paciente e métodos: Em um estudo prospectivo entre julho de
1997 e julho de 1998, 656 pacientes internados no Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, foram analisa-
dos através de um interrogatério padronizado diério.

Resultados: 348 (53%) eram homens e 460(70%) brancos. A mé-
dia de idade era de 50,3 anos (13 a 94 anos) e tempo médio de
internacdo foi de 13 dias (4 a 41 dias). DN foi observada em 17
pacientes (2,6 %), com duracdao média de 13 dias. O uso de sonda
nasogastrica, nutricao enteral ou parenteral, bloqueadores dos
receptores H-2 da histamina e presenca de diarréia em contactantes
mostrou relacao estatisticamente significante com a ocorréncia de
DN (p<0,05). A doenca que causou a hospitalizacao, o uso de
antibidticos e procedimentos cirtrgicos nao se correlacionaram
com a DN. Entretanto, quanto maior a permanéncia hospitalar
(particularmente apos 10 dias), maior a probabilidade de sua ocor-
réncia. Dos 18 com DN, 8 estavam internados no CTI.

Conclusao: A incidéncia de diarréia nosocomial (2,6 %) aproxima-
se da relatada na literatura. Um risco aumentado é relacionado a
permanéncia hospitalar prolongada, ao uso de sonda nasogastrica,
a dieta enteral ou parenteral, ao uso de bloqueadores dos recepto-
res H-2 da histamina e & presenca de diarréia em contactantes.
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iarréia nosocomial, seja infecciosa ou

iatrogénica, é um problema comum

em hospitais, mas sua epidemiologia,
assim como suas causas e consequiéncias
a instituicao e a populagao hospitalar sao
infrequentemente documentadas em es-
tudos prospectivos lidando com infecgoes
nosocomiais. Admite-se que a mesma pos-
sa impor graves riscos a uma populagao
de pacientes ja debilitada por outras do-
encas de base, especialmente pela sua
potencial disseminagao intra-hospitalar.
Adicionalmente, diarréia nosocomial
pode prolongar a permanéncia hospitalar
do individuo acometido, tornando-o sus-
ceptivel ao risco de outras infec¢des no-
socomiais ®7, além de ocasionar aumen-
tos substanciais nos gastos médicos © e
contribuir para morbi-mortalidade destes
pacientes 7,

Diarréia ocorrendo na populagao
hospitalar pode ser uma resposta comum
a uma gama de agravos freqiientemente
presentes em individuos internados, den-
tre os quais citam-se: intolerancia a me-
dicacoes, uso de antibioticos, procedi-
mentos médicos, patologias cronicas de
base, hiperalimentacdo ou aquisicao de
um patégeno nosocomial ©.

Enquanto alguns estudos relatam
uma prevaléncia de diarréia nosocomial
em adultos entre 8 a 21% * ¥, atingindo
até 38% em situagdes de surto ©, em
nosso meio esta prevaléncia é desconhe-
cida, nao existindo portanto, trabalhos
lidando com este importante assunto.
Certamente, esta prevaléncia deve variar
em cada instituicao considerada, sendo
também importante a idade do paciente,
onde idosos parecem apresentar uma mai-
or ocorréncia de diarréia "?.

Diversos fatores de risco, embora
nem sempre concordantes nos trabalhos
existentes, tém sido citados como predis-
ponentes a ocorréncia de diarréia noso-
comial. Além da idade avangada, a per-
manéncia hospitalar prolongada , o uso
de antibidticos ®, alimentacao enteral e

uso de antidcidos parecem aumentar o
risco de diarréia em pacientes hospitali-
zados V.

Nos paises desenvolvidos, onde exis-
tem dados bem fundamentados, o princi-
pal agente envolvido na diarréia nosoco-
mial é o Clostridium difficile, vindo a se-
guir espécies de Salmonella® M. Nao
obstante, mesmo com modernos métodos
de avaliagdo existentes, a maior parte das
causas de diarréia nosocomial permane-
ce elusiva 2.

O conhecimento da real prevalén-
cia da diarréia nosocomial em nosso
meio, bem como dos fatores particula-
res predisponentes a sua ocorréncia, ou
seja, o estabelecimento do perfil epide-
mioldgico deste importante agravo, po-
dera permitir que novas estratégias pre-
ventivas e de controle, além obviamen-
te das ja pré-estabelecidas na literatura,
sejam empreendidas em consonancia
com resultados obtidos no presente es-
tudo, beneficiando nao apenas os paci-
entes acometidos, mas também através
da contencdo de sua propagacao intra-
hospitalar, os demais individuos inter-
nados expostos. A tudo isto aliam-se as
perspectivas de reducao global dos cus-
tos hospitalares e da diminuigao do tem-
po de internagao, o que nos dias de hoje,
sao metas extremamente importantes,
haja visto a caréncia de recursos mone-
tarios e de leitos em hospitais publicos.
Poder-se-ia também conjecturar que a
identificacdo e o tratamento especifico
dos pacientes acometidos por diarréia
nosocomial, conteria ou reduziria a
possivel difusao de patégenos nosoco-
miais para outras institui¢cdes da comu-
nidade, onde por ventura estes indivi-
duos venham a ser reintegrados ou ad-
mitidos. Este estudo visa verificar a pre-
valéncia de diarréia nosocomial no Hos-
pital Universitirio da Faculdade de
Medicina de Juiz de Fora, assim como
os possiveis fatores predisponentes a sua
ocorréncia.
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PACIENTE E METODOS

RESULTADOS

oram avaliados prospectivamente em um

Centro Universitario, 656 pacientes pro-

venientes das Enfermarias de Clinica Mé-
dica, Cirurgia e Unidade de Terapia Intensi-
va desta Instituicao, durante um periodo de
12 meses (julho/97 a julho/98).

Considerou-se diarréia nosocomial, o
inicio de diarréia pelo menos 72 horas ap6s
aadmissao hospitalar, sendo que os sintomas
deveriam denotar uma mudanca no habito
intestinal normal do paciente, com pelo me-
nos 2 evacuagoes didrias, de fezes aquosas
ou amolecidas, por mais de 2 dias®. Como
critérios de exclusao adotou-se: idade inferi-
ora 12 anos; internagao hospitalar ocasiona-
da por diarréia; presenca de doenca inflama-
toria intestinal, de neoplasia de célon ou fe-
caloma, pacientes em uso de laxantes ou dro-
gas parassimpaticomiméticas, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e pacientes que
nao concordassem em serem entrevistados
em qualquer fase do estudo.

Ap6s serem devidamente informados
sobre o conceito de diarréia nosocomial,
0s pacientes eram interrogados diariamen-
te por um dos pesquisadores durante toda
permanéncia hospitalar, anotando-se a
ocorréncia (data de inicio e duracdo) ou
nao de diarréia. Tal informacao, sempre
que exeqliivel, era confirmada pelas ano-
tacoes do médico assistente ou da enfer-
magem, no respectivo prontuario médico.

Através das entrevistas didrias pelos
pesquisadores e de informacdes obtidas

prospectivamente a partir de registros nos
prontuarios médicos de cada paciente in-
ternado, foram investigados os principais
dados epidemiolégicos presentes numa
possivel correlagdo com a ocorréncia de
diarréia nosocomial, dentre os quais citam-
se: tempo de permanéncia hospitalar, uso
de antibidticos, de bloqueadores H-2 da
histamina ou inibidores da bomba
protonica, sondagem nasogastrica, nutricao
enteral ou parenteral, ocorréncia de ato ci-
rurgico (atual ou dentro do més prévio) pre-
senca de diarréia no contactante do mes-
mo quarto e existéncia de doencas de base.
Considerou-se como doenca de base a pre-
senca de quaisquer uma das seguintes:
doenga pulmonar obstrutiva cronica, insu-
ficiéncia renal cronica, hepatopatia, neo-
plasia, insuficiéncia cardiaca congestiva,
acidente vascular cerebral, diabetes
mellitus, alcoolismo e desnutricao.

Os testes estatisticos empregados para
verificar os possiveis fatores predisponen-
tes a ocorréncia de diarréia nosocomial fo-
ram o qui-quadrado ou o teste exato de Fisher
quando apropriado. Considerou-se como
diferenca estatisticamente significantes p <
0,05, tendo-se assinalado com asterisco
aquelas significantes.

O protocolo deste trabalho foi apro-
vado sem restricdes pelo Comité em Ftica
Médica da Instituicdo, tendo-se obtido em
todos os casos o Termo de Consentimen-
to Pos-Informacao.

0s 656 pacientes avaliados, 308 (47 %)

eram mulheres e 348 (53%) eram ho-

mens. Houve um predominio da raca

branca, correspondendo a 460 pacien-

tes (70%). A idade média foi de 50,3 anos,

(13 a 94 anos), com um tempo médio de
internagdo de 13 dias ( 3 a 98 dias).

Diarréia nosocomial foi observada

em 17 pacientes (2,6%), tendo duracao

média de 13 dias (4 a 41 dias). Alguns

fatores destacaram-se estatisticamente
quanto a sua significancia em relacao a
ocorréncia do episodio diarreico (Grafi-
co 1). Destes podemos citar o uso de son-
da nasogastrica; a utilizacao de nutricao
enteral ou parenteral: uso de inibidores
de receptores H-2 da histamina, presen-
ca de diarréia em contactantes do mes-
mo quarto, além do tempo de internacao
prolongado ( acima de 10 dias).
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Grafico 1

Percentagem relativa dos possiveis fatores predisponentes a ocorréncia de diarréia nosocomial pre-

sentes nos pacientes com e sem este agravo.
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Por outro lado, verificamos que
alguns fatores descritos pela literatura
médica nao foram observados em nos-
so material, como sendo relacionados
com a ocorréncia de diarréia nosoco-
mial (Tabela 1). Destes podemos citar

1

__L_._.

Bloqueadores Diarréia no Tempo de
H2 contactante internagdo > 10d.

o uso de antibioticoterapia e a ocorrén-
cia de procedimentos cirtirgicos. Além
disso, nao observamos diferencga esta-
tisticamente significante quanto a influ-
éncia da doenca de base nos pacien-
tes com ou sem diarréia.

Tabela 1
Correlagao entre ocorréncia de diarréia nosocomial e os possiveis fatores predisponentes.
Fator Analisado Com Diarréia Sem diarréia p¥%
n=17) (n=639)
Antibidticos 13 396 0,33
Sonda nasogastrica 9* 93 0,0003
Nutricdo Enteral 7* 37 0,00004
Nutricao Parenteral 32 15 0,0009
Inibidores H-2 15 * 298 0,0007
Cirurgia 7 236 0,72
Doenca de Base 10 _ 296 0,43
Diarréia no contactante 8 * 55 0,00005
Intern_égéo >10dias 14* 290 o 0,002

* Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) .
** Valor de p baseado nos Testes do qui-quadrado ou exato de Fisher
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Ressalte-se que dentre os diversos
setores do hospital que fizeram parte de
nosso estudo, a Unidade de Terapia Inten-
siva contribuiu com o maior nimero de
casos de diarréia ,8 dos 106 pacientes do

setor (7,5 %), sendo que dos 9 casos res-
tantes, 5 ocorreram nas enfermarias de Cli-
nica Médica ( do total de 350 pacientes do
setor) e 4 nas de Clinica Cirurgica (do total
de 200 pacientes do setor).

iarréia nosocomial é uma ocorréncia de

extrema relevancia, dado ao 6nus finan-

ceiro que ocasiona para a Instituicao Hos-
pitalar devido ao aumento na permanéncia
hospitalar do paciente e as medicacées ne-
cessarias para seu tratamento. Por outro lado,
pode acarretar piora no quadro clinico e psi-
colégico do paciente que ja se encontra em
situacao debilitada dada a sua internacao.
Ressalte-se ainda que o patégeno eventual-
mente adquirido pelo paciente nao provo-
card dano apenas nesse individuo, uma vez
que ele podera ser transmitido a outros con-
tactantes do mesmo setor e a outras institui-
¢oes caso este paciente seja reinternado em
outro hospital. Entretanto, pouco se tem pu-
blicado sobre o assunto na literatura interna-
cional e, de nosso conhecimento, ndo exis-
tem relatos na literatura nacional, fato este que
motivou-nos a estuda-lo com maior profun-
didade.

Trabalhamos em uma Instituicao Pu-
blica composta por 93 leitos, cuja popula-
¢ao alvo é carente e proveniente de diver-
sas regioes vizinhas. Possivelmente, alguns
resultados deste estudo possam nao refle-
tir inteiramente a realidade de instituicoes
hospitalares privadas. Em vista da maior
parte da populagao brasileira depender de
Instituicdes e/ou Hospitais Publicos, este
fato demonstra a importancia deste estudo
para a comunidade.

Neste estudo epidemioldgico opta-
mos por excluir pacientes pediatricos, por
se tratar de uma populacao peculiar, sujei-
ta a condigdes que por si s6 podem ocasi-
onar diarréia, que nao se enquadram nos
critérios de verdadeiramente nosocomiais.

A incidéncia de diarréia nosocomial
observada nesta casuistica foi de 2,6% (17
pacientes em 656), dado este que aproxima-

se de alguns estudos “ %9, Em vista da dura-
¢do média de 13 dias“*" de diarréia, torna-
se aparente que provavelmente houve pro-
longamento do tempo de internacio hospi-
talar destes pacientes, imposto pela diarréia e
suas conseqliéncias, o que certamente con-
tribuiu para um aumento da morbidade e do
custo hospitalar nestes casos, embora nao te-
nha havido nenhum 6bito diretamente oca-
sionado pela diarréia. Por outro lado, pela de-
bilidade muitas vezes imposta ao paciente, a
diarréia nosocomial pode contribuir para a-
quisi¢ao de outros patégenos nosocomiais .

Quando se avaliaram os possiveis fato-
res relacionados a ocorréncia de diarréia (Ta-
bela 1) nesta populacio, verificou-se que di-
versos procedimentos médicos tiveram
significancia, principalmente a utilizacio de
sonda nasogastrica e nutricio enteral ou
parenteral. Conforme demonstra o Grafico 1,
aproximadamente 50% dos pacientes que
apresentaram diarréia nosocomial usaram
sonda nasogdstrica comparado a 10% no
grupo sem diarréia. E possivel que esta rela-
¢ao deva-se ao fato da sondagem nasogastri-
ca ter sido realizada em pacientes com ileo
funcional ou mecanico, condicoes associa-
das a estase intestinal, que sabidamente pre-
dispée a infecgao por Clostridium difficile,
principal patogeno das diarréias nosocomiais
. Similarmente, 40% dos pacientes acome-
tidos por diarréia submeteram-se a nutricao
enteral, comparado a 5% do grupo sem diar-
réia. Sabe-se que dietas hiperosmolares, a lo-
calizagao muito baixa da sonda e, mais rara-
mente, a contaminagao do nutriente, todos
podem ser responsaveis por desencadear di-
arréia. Embora nao exista relatos sobre nutri-
¢ao parenteral predispondo a diarréia noso-
comial, conjecturamos que esta observacio
em nosso estudo possa ser decorrente do fato
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destes pacientes, algumas vezes, apresenta-
rem estase intestinal, além da presenca con-
comitante de outros fatores (sondagem na-
sogastrica, bloqueadores H-2 da histamina
etc.) predispondo & ocorréncia deste agravo.

Interessa salientar que o uso de bloque-
adores H-2 da histamina se fez presente em
85% dos pacientes que evoluiram com diar-
réia contra 43% nos demais. E possivel que
a quebra da barreira acida géstrica, ocasio-
nada pela alcalinizagao relativa, proporcio-
nada por estes medicamentos, permita que
patégenos entéricos ultrapassando essa bar-
reira, alcancem mais facilmente o célon ",
ocasionando diarréia.

Um fato observado por nos e que de-
monstra o potencial de disseminagao intra-
hospitalar de possiveis patogenos envolvi-
dos na diarréia nosocomial, foi que quase
50% dos pacientes que cursaram com di-
arréia, apresentavam um contactante pro-
ximo com o mesmo quadro, na mesma
época ou nos dias anteriores. Esta obser-
vagao vem reforcar a importancia dos cui-
dados de precaucoes entéricas em casos
de diarréia nosocomial, bem como o uso
de luvas descartaveis nestes casos.

Como seria de se esperar, o tempo
de internagao prolongado (particularmen-
te apds 10 dias) correlacionou-se com a
presenca de diarréia. Isto deve-se, prova-
velmente, a maior exposicao a patogenos
e ao maior numero de procedimentos mé-
dicos impostos a estes pacientes, a medi-
da que sua internagao é prolongada.

Embora nao tenha havido diferenca
estatisticamente significante quanto ao uso
de antibioticos (Tabela 1) em pacientes
com e sem diarréia, resultado este discor-
dante de alguns estudos 'V, algumas ob-
servacoes podem justificar tal achado. O
uso de antibioticos no referido periodo
(62% dos casos) contribuiu para dificultar
a verificacao de diferenga entre os grupos.
Para contornar esse problema, é necessa-
rio um controle mais rigido do uso de anti-
bidticos na Instituicao, fato este que vem
sendo realizado mais vigorosamente ap6s
divulgacao interna destes resultados. Res-
salta-se ainda que dos 17 pacientes com

diarréia, 13 (76%) estavam em uso de anti-
bioticos, sugerindo uma possivel contribui-
cdo deste para a ocorréncia de diarréia, seja
por desequilibrio da flora intestinal ou di-
retamente por seus efeitos intrinsecos.

A presenca de doenga de base nao teve
significado nesta casuistica, talvez pelo gran-
de nimero de pacientes portadores destas
entidades alocados em ambos os grupos. Da
mesma forma, procedimentos cirlirgicos nao
predispuseram a ocorréncia de diarréia, dado
este consoante com a literatura.

A maioria dos pacientes com diarréia
estava na Unidade de Terapia Intensiva (8 dos
17 casos), embora apenas 106 pacientes te-
nham sido avaliados naquele setor, enquan-
to 550 nas enfermarias de clinica e de cirur-
gia, onde o niimero de casos de diarréia foi
de 5 e 4, respectivamente. Por serem pacien-
tes mais graves, expostos a multiplos proce-
dimentos, permanecendo, em geral, interna-
dos por periodo prolongado, é admissivel que
a possibilidade de aquisicao de um patégeno
nosocomial ou outro fator atuante responsa-
vel por diarréia (drogas, nutri¢ao enteral etc.)
seja mais freqliente neste grupo. Em suma,
diarréia nosocomial é um problema real,
incidindo em 2,6% dos pacientes nesta
casuistica. Diversos fatores parecem predis-
por a sua ocorréncia, particularmente o uso
de bloqueadores H-2 da histamina, de son-
da nasogastrica, dieta enteral ou parenteral,
estadia hospitalar prolongada e contato com
pacientes com quadro clinico de diarréia.

Estes resultados reforcam a necessida-
de de implementacao de medidas profilati-
cas adicionais, visando sua prevengao, den-
tre elas o uso criterioso de hiperalimentagao,
de bloqueadores H-2 da histamina, uso
parcimonioso de antibidticos, além da alta
hospitalar mais precoce e de precaugdes
entéricas dos casos-indice. E possivel que
com estas medidas reduza-se a sua incidén-
cia, controle sua disseminagao intra e inter-
hospitalar, minimizando assim, os custos da
internacao e contribuindo para a maior dis-
ponibilidade de leitos hospitalares, principal-
mente no setor publico.

1444
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“NOSOCOMIALDIARRHFA:  Background: Nosocomial diarrhoea (ND) is a common
EPIDEMIOLOGICALASPECTS ~ medical problem in hospitals world-wide, with causes
OF AN EMERGING PROBLEM”  and consequences poorly registered. The hallmarks are

development of diarrhoea after 72 hours of admission,
with more than 2 soft or watery stools for, at least, two days.
Aims: to verify the incidence of ND and their predisposing factors.
Patients and Methods: In a prospective study between July 1997 and July 1998, 656 patients
admitted to the Hospital Universitario of the Universidade Federal de Juiz de Fora, were
analysed through the daily completion of a standardised questionnaire.
Results: There were 348 males (53%) and 460 (70%) were white. The mean age was 50.3
years (range 13-94 years) and the mean hospitalisation time was 13 days (4-41 days).
Diarrhoea was found in 17 (2.6 %), with a mean duration of 13 days. The use of a naso-
gastric tube, enteral or parenteral feeding, H2-receptors antagonists and occurrence of
diarrhoea in contacts showed significant relation to the development of ND (p< 0.05).
The illness that caused admission, the use of antibiotics and previous surgery were not
correlated to ND. However, the longer the hospital stay (mainly after 10 days), the greater
the risk. Of the 17 patients suffering from ND, 8 were in the intensive care unit.
Conclusion: The incidence of ND in our study (2.6 %) is close to that reported in the literature.
An increased risk is associated with long hospital stay, naso-gastric tube, enteral and
parenteral feeding, use of a H2-antagonist and development of diarrhoea in contacts.
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